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Materiał i metody: Do chemioterapii I rzutu wg programu PC w wyżej wymienionym okresie zakwalifikowano 136 chorych
w przedziale wiekowym od 25 do 75. Średniawieku wynosiła56 lat. Częstość poszczególnych stopni zaawansowania wg Figo
przedstawiała się następująco: 10- 91 chorych (66.9%), 110 - 16 chorych (11.8%) i 1110 - 29 chorych (21.3%). Do radioterapii
o charakterze leczenia uzupełniającegozakwalifikowano 58 chorych w przedziale wiekowym od 29 lat do 75 lat. Średnia wieku
wynosiła 54 lata. Częstość poszczególnych stopni zaawansowania wg Figo była następująca: 10 - 55 chorych (94.9%),
liO - 2 chore (3.4%), 1110 -1 chora (1.7%). U chorych zastosowano radioterapięuzupełniającąz założeniem radykalnym na "pola
jajnikowe dolne". Planowane dawki promieniowania wahały się od 4000 cGy do 4600 cGy i wynosiły średnio 4330 cGy.
Odpowiedź na leczenie oceniano wg kryteriów WHO. W pracy przedstawiono podstawowe wskaźniki oceniane w analizie
czasu przeżycia - PFS i OS. Krzywą przeżycia porównano testem Log Rank.
Wyniki: Odsetek odpowiadającychna leczenie wg programu PC był następujący u 124 chorych (91.6%) uzyskano odpo-
wiedz typu CR, u 2 chorych (1.4%) typu PR, u 3 chorych (2.1 %) typu NC, u 4 chorych (2.8%) typu PO, u 3 chorych (2.1 %) prze-
rwano chemioterapię z powodu toksycznościi braku zgody na dalsze leczenie. Mediana czasu remisji wynosiła 30.5 miesiąca,
a mediana czasu przeżycia całkowitego 41.4 miesięcy. Odsetek odpowiadającychna leczenie promieniami jonizującymi był
następujący u 56 chorych (96.5%) uzyskano odpowiedz typu CR, u 2 chorych (3.5%) uzyskano odpowiedz typu PO. Wznowa
procesu nowotworowego wystąpiła pod postacią nacieku raka w szczycie pochwy i rozsiewu w obrębie jamy brzusznej.
W całej badanej grupie mediana czasu remisji wynosiła 68.3 miesiąca, a mediana czasu przeżycia całkowitego 71 .9 miesiąca.
5 letnie prawdopodobieństwo przeżycia u chorych po operacji radykalnej leczonych wg programu PC wynosiło 88% i leczo-
nych napromienianiem wynosiło96%. Różnicanie miała charakteru statystycznie znamiennego.
Wniosek: Napromienianie i chemioterapia uzupełniającawg programu PC są równorzędnymi metodami leczenia u chorych
na raka jajnika leczonych operacyjnie z założeniem radykalnym.
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Cel: Ocena możliwościwprowadzenia do praktyki klinicznej jednoczasowej radiochemioterapii dotętniczej w nieoperacyj-
nym raku głowy i szyi oraz ocena wczesnych wyników leczenia według schematu RADPLAT (II faza badania klinicznego).
Materiał i metoda: Metoda leczenia jest oparta na ścisłej współpracywielodyscyplinarnego zespołu złożonego z laryngo-
loga, onkologa radioterapeuty, onkologa klinicznego i radiologa, który zapewnia jednocześnie precyzyjne w czasie realizo-
wanie poszczególnych etapów leczenia. Leczenie obejmuje podawanie cisplatyny dotętniczo w dawce 150 mg/m2 wraz
z tiosiarczanem sodu w trakcie kursu radioterapii prowadzonej do dawki całkowitej 70 Gy. Chorzy zakwalifikowani do badania
spełniali między innymi następujące kryteria:
-IV stopieńzaawansowania klinicznego,
-lokalizacja: gardłodolne, środkowe, jama ustna,
- nie zakwalifikowani do leczenia operacyjnego,
Rep PraclOncol Radiolher 9(5212004 S303
Wystąpienia plakatowe
- stan ogólny dobry,
- możliwość podania dotętniczegocytostatyku,
- wyrazili zgodę na udziałw badaniu.
Analiza z uwagi na niewielką liczbę chorych skupia się przede wszystkim na ocenie organizacyjnych problemów leczenia oraz
ocenie wczesnej toksyczności terapii (RTOG/EORTC wersja CTC v. 3.0). W tym celu przeanalizowano przebieg iwyniki lecze-
nia w oparciu o 6 chorych, które podjętow naszych ośrodkachw październiku 2003 r.
Wyniki: W warunkach jakie posiadają nasze ośrodki przeprowadzenie leczenia jest w pełni możliwe. Jednocześnie należy
podkreślić, że wprowadzenie programu RADPLAT nie powoduje istotnych problemów logistycznych pomimo, że leczenie jest
prowadzone w trzech odrębnych ośrodkach. Problemem jest natomiast znaczna wczesna toksyczność leczenia. U jednego
chorego w trakcie leczenia pojawiło się krwawienie z guza nowotworowego, które było powodem zakończenia leczenia.
Spośród analizowanych, 1 chory zrezygnował z leczenia po dawce 44 Gy z powodów osobistych (nie związanych z lecze-
niem), u 1 chorego w trakcie leczenia stwierdzono masywne krwawienie z guza, które uniemożliwiło dalszą kontynuacje tera-
pii, u 3 chorych uzyskano całkowita regresję procesu nowotworowego, u 1 chorego nie uzyskano całkowitej regresji,
przewidziany do dalszego leczenia ratującego. U 4 chorych ostry odczyn ze strony skóry i błony śluzowej nie przekraczał
3 stopnia wg RTOG/EORTC.
Podsumowanie: Metoda stawia duże wymagania wobec wszystkich członków zespołu terapeutycznego. Nakazuje pełną
synchronizacje na wszystkich etapach realizacji. Ze względu na charakter bardzo agresywnego leczenia jest metodą obar-
czoną znacznym ryzykiem poważnych powikłań. Wczesna tolerancja leczenia jest zadawalająca, co pozwala na kontynuację
leczenia.
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Rak jajnika szerzy się głównie miejscowo przez wszczepy komórek do wolnej jamy otrzewnej oraz drogą spływu chłonki.
Przerzuty odległe drogą krwionośną występują w grupie chorych na lokoregionalnie zaawansowanego raka jajnika o niskim
stopniu zróżnicowania. Rozsiew do OUN jest zjawiskiem rzadkim, a zmiany przerzutowe umiejscowione są z reguły nad-
namiotowo.
Nasze doniesienie dotyczy bardzo rzadkiego przypadku izolowanego ogniska przerzutowego w móżdżku. U 40-letniej chorej
na zaawansowanego, niskozróżnicowanego raka jajnika wykonano w sierpniu 2002 r. w szpitalu w Krośnie radykalny zabieg
operacyjny: usunięcie macicy wraz z przydatkami oraz częścią sieci większej. Od sierpnia do grudnia 2002 otrzymała V serii
chemioterapii Taxol + Cisplatyna. Pacjentka pozostawałabez objawów do października2003 r., kiedy wystąpiły zawroty, bóle
głowy oraz wymioty. W badaniu tomograficznym potwierdzono obecność niejednorodnej masy w lewej półkuli móżdżku.
W listopadzie 2003 r. w szpitalu w Rzeszowie usunięto w całości guz móżdżku z dostępu podpotylicznego. Badanie
histopatologiczne potwierdziło przerzutowy charakter guza. W styczniu 2004 r. w Centrum Onkologii w Krakowie przeprowa-
dzono uzupełniającą rĘl.dioterapię, podano na teren mózgowia 39 Gy w 13 frakcjach. Obecnie pacjentka w stanie ogólnym
dobrym pozostaje w kontroli, bez pogorszenia stanu neurologicznego.
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Wielopostaciowy żółtako-gwiaździak (Pleomorphic xantho-astrocytoma - PXA) jest rzadko występującą postacią glejaka
mózgu. Występuje najczęściej u ludzi młodych (do 30 roku życia), lokalizuje się głównie powierzchownie w płacie skroniowym
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